
株式会社メタップスペイメント
決済事業部　不動産決済グループ　御中
下記の通り変更をお願い致します。

▼賃貸人名（家主名） 記⼊⽇（⻄暦） 年 月 ⽇

提出期限︓ 変更⽉の前⽉末⽇(⼟⽇祝⽇であれば前営業⽇）までにFAXまたはメール添付でご提出ください。
　　例）　8⽉分賃料（7/13オーソリ）より情報を変更する場合は6⽉30⽇までにFAXまたはメール添付で提出
▼賃貸⼈情報変更

〒

▼送⾦明細通知情報変更
□アドレス追加　□アドレス変更　□メール配信停⽌　□FAX送付

□送付先変更　□郵送を希望する（300円︓税別/通）　□郵送停⽌

〒

▼送⾦先⼝座変更

▼請求⾦額等変更(※は必須記載箇所となります）

物件名 ※ 円
号室 ※ 円
賃借⼈名 ※ 円

円
①+②+③+④

円

■送付先　（ FAXまたはPDFをメール添付でご提出ください ）
シリアル番号

あり ・ なし

株式会社メタップスペイメント
決済事業部　不動産決済グループ　宛
FAX︓050-3156-1799
MAIL︓support-hubees@metaps-payment.com

保証会社利⽤

家主コード

請求額合計

④その他
③駐⾞場代

家賃保証を新たに契約した場合「あり」を○で囲み、
保証承認番号を記⼊してください。家賃保証を解
約された場合は、「なし」を○で囲んでください。
（⼝座振替サービスは継続いたします。）

保証承認番号※提携保証会社のみ

②共益費
①家　賃

印

ご契約者

印
　　賃貸⼈（家主）と⼝座名義⼈が相違している場合における税法上・⺠法上等の問題については、⼀切貴社にはご迷惑
をおかけいたしません。

　▼賃貸⼈（家主）と⼝座名義⼈が異なる場合は、下記内容をご確認のうえ右の欄にご捺印下さい。

送付先名

通知先アドレス

送付先住所

⾦融機関名
銀⾏
信⾦
信組

本店
支店

出張所

預⾦種目

□当座預⾦

フリガナ

⼝座名義

⼝座名義⼈

年

住所
電話番号

FAX番号

⼝ 座 番 号

□普通預⾦

BeesRサービス　登録内容変更届(個別クレジット決済）

賃貸⼈名
（家主名）

電話番号

変更⽉

当⽅は、本届出書に基づく貴社の変更・追加⼿続に起因して、賃借⼈その他第三者との間で紛争等が⽣じても、貴社が当該紛争等に対して何らの責
任も負わないことを了承しており、当該紛争等については当⽅が全責任をもって解決にあたるものとし、貴社に対して⼀切ご迷惑をおかけいたしません。

⽉分賃料より変更

印
FAX番号

︓
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